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sma alérgica e omalizumab -- A
xperiência no Centro Hospitalar da Cova
assim  como  do  número  de  internamentos,  consultas  não
programadas  e  episódios  de  urgência2.  Além  disso,  diver-
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a Beira
esde  que  o  omalizumab  foi  aprovado  pela  Food  and  Drug
dministration,  em  2003,  o  tratamento  da  asma  alérgica
rave  não  voltou  a  ser  o  mesmo.  Este  anticorpo  monoclo-
al  humanizado  liga-se  seletivamente  à  IgE,  impedindo  a
ua  interac¸ão com  o  recetor  FcRI  (recetor  de  alta  aﬁnidade
ara  a  IgE)  presente  na  superfície  dos  mastócitos  e  basó-
los.  Deste  modo,  é  prevenida  a  libertac¸ão  de  mediadores
nﬂamatórios1.  A  sua  utilizac¸ão  está  indicada  no  tratamento
omplementar  da  asma  alérgica  grave  não  controlada  por
orticoides  inalados  (CI).
Gostaríamos  de  partilhar  a  experiência  gratiﬁcante  com
 omalizumab  no  Centro  Hospitalar  da  Cova  da  Beira
CHCB).  Assim,  avaliámos  retrospetivamente  os  seus  efeitos
m  termos  de  controlo  clínico  da  asma,  func¸ão pul-
onar,  necessidade  de  recurso  aos  servic¸os de  saúde  e
ecessidade  de  doses  elevadas  de  CI  e  beta-agonistas  de
onga  ac¸ão  (BALA)  inalados.  Em  15  doentes  sujeitos  ao
ratamento  com  omalizumab,  veriﬁcámos  um  aumento  esta-
isticamente  signiﬁcativo  do  volume  expiratório  forc¸ado
o  primeiro  segundo  (FEV1)  médio  (de  62,3%  antes
a  administrac¸ão  de  omalizumab  para  77,4%  após  4  a
 meses  e  para  80,75%  após  10-12  meses  de  tratamento),
o  controlo  da  asma  segundo  o  teste  de  controlo  da
sma  (40%  dos  doentes  «parcialmente  controlados» e  47%
totalmente  controlados» após  4  a  6  meses  e  40%  dos
oentes  «parcialmente  controlados» e  60%  «totalmente
ontrolados» após  10-12  meses  de  tratamento),  para  além
e  uma  diminuic¸ão  estatisticamente  signiﬁcativa  do  número
édio  de  internamentos  (0,56/ano  para  0,0/ano)  e  dos
pisódios  de  urgência  por  crise  de  asma  (1,01  para  0,14  epi-
ódios/ano).  Não  se  veriﬁcaram  alterac¸ões  das  doses  de  CI
 de  BALA  inalados.
Os  benefícios  veriﬁcados  nestes  doentes  observados  no
HCB  eram  espectáveis,  atendendo  aos  resultados  dos
umerosos  estudos  realizados  previamente,  que  consisten-
emente  demonstraram  uma  associac¸ão  signiﬁcativa  entre
 administrac¸ão de  omalizumab  e  a  melhoria  clínica  e  a
iminuic¸ão  da  necessidade  de  medicamentos  antiasmáticos,
3
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om  omalizumab  apresenta  uma  boa  relac¸ão custo-benefício
m  doentes  com  asma  alérgica  grave  persistente3,4.
Em  conclusão,  acreditamos  que  o  custo  da  terapêutica
om  omalizumab  não  deve  constranger  a  sua  utilizac¸ão  nos
asos  indicados.  As  decisões  devem  basear-se  numa  perspe-
iva  de  médio  a  longo  prazo,  tendo  presente  que  os  doentes
om  indicac¸ão para  omalizumab  que  dele  não  beneﬁciam
ecessitarão,  provavelmente,  de  cuidados  de  saúde  adicio-
ais,  acarretando,  deste  modo,  gastos  evitáveis.
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